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U radu se æele prikazati neki aktualni
problemi i dileme ne o tome πto je moral-
nost, Ëestitost i poπtenje veÊ suπta aktual-
na realnost kako da lijeËnik u svojoj sva-
kodnevnoj praksi iznae pragmatiËni
izlaz i rjeπenje paradigme primum non
nocere a bez namjere da relativizira
ostale vrijednosne sustave i ljudsko do-
stojanstvo.
Moralnost se po definicijama pojedinih
autora razlikuje, no Ëini se da je vrlo
obuhvatna, prihvatljiva i vrlo jasna
definicija koja kaæe da je moral, skup
druπtvenih normi koje su u skladu s
odreenim  poimanjem dobra, te da je uz
to i pravo i obveza pojedinca da æivi i
ponaπa se po principima Ëestitosti i
poπtenja te da bude korektivni Ëimbenik i
drugima.
U radu je prikazana realna situacija
odnosa lijeËnik-bolesnik u uvjetima
danaπnje psihijatrije sa stajaliπta kako
ostati ili postati moralan prema svojim
bolesnicima s nekoliko pristupa: odnos
prema konkretnom bolesniku, zaπtita
prava, dostojanstva i interesa bolesnika
ali i lijeËnika terapeuta, kako se nositi sa
zakonodavstvom i duπevnom bolesti i po-
naπanjem duπevno bolesnih te moral-
noπÊu i vlastitom savjeπÊu. Posebno su
prikazani problemi etiËke dileme aktualno
Ëesto opisivanih kliniËkih studija ispitiva-
nja lijekova sa stajaliπta duπevnih bolesni-
ka i uloga psihijatra kao sudskog vjeπtaka.
Psihijatar se bavi ljudskom duπom koja je u naπih bolesnika najËeπÊe
bolesna (redovni bolesnici) ili se mora procijeniti je li bolesna (kod osoba
koje vjeπtaËimo po nalogu suda), pa treba prosuditi da li djelo koje se
osobi stavlja na teret proizlazi iz bolesti, poremeÊaja, ili je osoba u stanju
shvatiti smisao, znaËenje poËinjenog djela. To znaËi da je psihijatar Ëesto
u situaciji da mora procijeniti i razlikovati, radi li se o djelu, koje proizlazi
iz bolesti, ili iz amoralnosti, nepoπtenja ili nehaja. S druge strane, psihijatar
je kao javna osoba Ëesto izloæen napadima javnosti, da se bolesnici, iako
ih se lijeËi ubijaju, i da se pri tome psihijatri smatraju glavnim krivcima
KljuËne rijeËi: medicina, psihijatrija, medicinska etika, naËelo primum non nocere.
246
Nova prisutnost V/2 (2007), str. 245−256
za suicid, bez obzira radi li se o lijeËniËkom propustu ili specifiËnosti
strukture i psihiËkog stanja umrloga, koji je kao autonomni moralni
subjekt izgradio vlastite kriterije morala, a ponaπa se ponekad i po
principu flidem tamo gdje je sve po mom«, ne mareÊi za tue interese,
prava ni za moralnost, pravednost i poπtenje. 
Osoba, koja je duπevno bolesna (primjerice boluje od shizofrenije,
duboke i/ili psihotiËne depresije, koja je dementna ili mentalno
retardirana) specifiËno se ponaπa, ne moæe testirati realitet, razlikovati
moralno od amoralnog, poπteno od nepoπtenog, pravedno od nepra-
vednog itd., pa ako poËini kriviËno djelo s tim u svezi, treba biti ekskul-
pirana. Ona nije uËinila djelo shvaÊajuÊi teæinu ni realno znaËenje djela i
njegovih posljedica, veÊ je to uËinila pod utjecajem poremeÊenog
(bolesnog) uma. Ako takovo djelo poËini psihiËki zdrava (bez aktualno
prisutnih simptoma i/ili znakova bolesti), za poËinjeno djelo treba
odgovarati.
U radu se æele prikazati neki aktualni problemi i dileme ne o tome
πto je moralnost, Ëestitost i poπtenje veÊ bitna aktualna realnost kako da
lijeËnik u svojoj svakodnevnoj praksi iznae pragmatiËan izlaz i rjeπenje
paradigme primum non nocere bez namjere relativiziranja ostalih
vrijednosnih sustava i ljudskog dostojanstva.
 
O moralnosti
Moralnost se po definicijama pojedinih autora razlikuje, no Ëini se
da je vrlo obuhvatna, prihvatljiva i jasna definicija koja kaæe da je moral
Êudoree, skup druπtvenih normi koje su u skladu s odreenim poima-
njem dobra (1), da je moral uz to i pravo i obveza pojedinca da æivi i
ponaπa se po principima Ëestitosti i poπtenja i da bude korektivni Ëimbenik
i drugima, naprosto da uvaæava naËelo pokajanja: floprosti mi Boæe πto
sagrijeπih miπlju, rijeËju, djelom i propustom«. Opet ostaje otvoreno
pitanje πto znaËi pojam flsagrijeπih« u graanskom, a ne u vjerskom
smislu, no naglasak ovdje treba staviti na rijeË flpropustom« (2). To u
æivotu najËeπÊe previdimo, zanemarimo, a biti moralan, Êudoredan, znaËi 
i brinuti se za moralnost kao opÊe dobro i opÊe pravilo ponaπanja ljudi,
posebno u ulozi roditelja, djedova i baka (koji su u odgoju danas sve
rjei i rjei), uËitelja, vjerouËitelja, odgajatelja, nastavnika, profesora,
javnih osoba, lijeËnika, vjeπtaka, politiËara i u danaπnje vrijeme posebno
vaæno, djelatnika medija. Meu medijima danas je vrlo znaËajna televizija
te internet, koji i javno i individualno utjeËu i na javno mnijenje i odgoj
pojedinaca, Ëesto samaca i osamljenih, utjeËu na odreivanje opÊih
kriterija, moralnih kriterija, vrednota pa i zdravstvenih i dijagnostiËkih
kriterija (3).
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Moralnost u svakom sluËaju ima pozitivnu konotaciju, iako dolazi u
pitanje u nekim druπtvima i civilizacijama, u uæem kontekstu treba 
smatrati da je ona conditio sine qua non za sâm opstanak druπtva. U tom
kontekstu vaæno je istaknuti brojna upozorenja intelektualaca u svijetu
ali i u nas. TonËi MatuliÊ (4) na primjer u svom Ëlanku Stanje postmodernog
moralnog subjekta i pluralistiËko druπtvo citirajuÊi Roberta Mordaccia (5)
istiËe da se postmoderni  subjekt raspada i postaje podijeljen u samom
sebi u iskustvu osobne shizofrenije kao rezultat separiranog razuma i
moralne autonomije. Moralno autonomni subjekt je u konfliktu, u
rascjepu razuma i ponaπanja po moralno autonomnim æeljama, koje u
pravilu nisu sukladne kriterijima druπtva, i time na odreeni naËin ulazi
u psihijatrijsku kategoriju poremeÊaja liËnosti i ponaπanja (6). Ta
kategorija opisuje liËnosti s razliËitim kliniËkim stanjima i obrascima
ponaπanja, koja su izraz individualnog ponaπanja i odnosa prema sebi i
drugima. »esto su njihovi obrasci ponaπanja karakterizirani nefleksibil-
noπÊu u ponaπanju prema drugima, prema druπtvu, pokazuju znaËajne
ili ekstremne devijacije ponaπanja, osjeÊanja i doæivljavanja u odnosu na
ponaπanje prosjeËnih osoba tog druπtva i kulture. Zbog tih razliËitosti
Ëesti su problemi u socijalnim kontaktima, funkcioniranju i radu. Izmeu
ostaloga i zbog toga πto se Ëesto ponaπaju po modelu flidem tamo gdje je
sve po mom«. MKB-10 sliËno kao i ameriËka klasifikacija (7) razlikuje
nekoliko specifiËnih poremeÊaja liËnosti, meu kojima u odnosu na
moralnost treba posebno istaknuti: Impulzivni tip (dominiraju emocio-
nalna nestabilnost, nedostatak kontrole ponaπanja-nagona, sniæen je prag
na frustracije, posebice na prigovore na vlastito ponaπanje koje Ëesto
dovodi do nasilnog ponaπanja), dissocijalni poremeÊaj ponaπanja (grubo
zanemaruju osjeÊaje i potrebe drugih, skloni selektivnom nepoπtivanju
opÊih socijalnih normi, obveza i pravila unatoË poznavanja tih normi na
intelektualnoj razini), i graniËni tip. UËestale su i kombinacije poremeÊaja
kod iste liËnosti. Vaæno je istaknuti, da se te i takove osobe Ëesto nameÊu
kao voe, kao uzor posebice u djeËjoj i adolescentnoj dobi i imaju znaËajnu
ulogu u πirenju amoralnih, neetiËnih i druπtveno πtetnih modela





U svijetu u kojemu æivimo, svijetu brzog πirenja informacija, slobode
medija u kojem se djeci i mladima flnude« opasne informacije (na primjer
iz podruËja pedofilije i sliËno) uz licemjerno zastupanje prava na
informiranost, Ëesto se pojedinac nae u konfliktnoj situaciji sa samim
sobom. Posljednjih godina u psihijatrijskim se ambulantama relativno
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smanjuje broj osoba s pravim duπevnim bolestima (kojima usput budi
reËeno najviπe moæemo pomoÊi), a raste broj osoba koje dolaze radi
konzultacija, drugog miπljenja i sliËno. Velik je broj i onih, koji radi
druπtvene stigmatiziranosti duπevne bolesti izbjegavaju doÊi psihijatru i
zatraæiti pomoÊ na poËetku javljanja psihiËkih tegoba, odgaaju lijeËenje
i dolaze tek onda kada je bolest veÊ uznapredovala. Vrlo Ëesto se nalazimo
u situaciji, da su bolesnici pojedinih dijagnostiËkih kategorija imali
moguÊnosti dobiti odreenu materijalnu pomoÊ radi nadoknade duπevne
boli radi izvjesnih poremeÊaja, ako su se javili i zatraæili pomoÊ do toËno
odreenog datuma. Brojni su bolesnici zaista imali psihiËke tegobe, ali
su radi dodatne stigmatiziranosti psihijatrijskog lijeËenja izbjegavali doÊi
na lijeËenje, te su time izgubili moguÊnost materijalne nadoknade, koju
imaju oni koji posjeduju medicinsku dokumentaciju o prethodnom
lijeËenju. Nerijetko nam dolaze takovi bolesnici, traæe savjete, traæe pomoÊ
i sliËno. Postavlja se pitanje: Koje je rjeπenje etiËno, tko je taj koji Êe odluËiti,
ukratko, πto i kako reÊi ozbiljno bolesnom branitelju, koji je bio visoko
traumatiziran, koji ima ozbiljni  psihiËki poremeÊaj, koji se godinama
lijeËio, nije spavao, imao teπke snove, a sada flostaje bez materijalne
gratifikacije«. Da li je na psihijatru, koji to bolje razumije s bolesnikom
suosjeÊa, da poduzme neπto, piπe dopise, da se stavi u ulogu odvjetnika
ili skrbnika svog bolesnika, da uvaæi naËelo flπto sagrijeπih propustom«,
ili da se ogluπi na patnju i duπevnu bol svog bolesnika, koji nema snage
sam si pomoÊi. Primjeri su brojni. Evo joπ nekih.
PsihiËke bolesti i poremeÊaji sve su ËeπÊi, bilo da se viπe javljaju, bilo
da ih bolje lijeËimo pa osobe s psihiËkim poremeÊajima duæe æive, a stopa
prevalencije se poveÊava. Broj zaposlenih psihijatara u druπtvenim
institucijama se smanjuje, duπevni bolesnici obiËno nemaju moguÊnosti
iÊi na lijeËenje privatnim psihijatrima i pritisak na lijeËnike u bolnicama
raste. Broj pregleda bolesnika, koje bi pojedini zaposleni psihijatar u svoje
radno vrijeme mogao i trebao obaviti daleko je manji od broja bolesnika
koji nam dolaze, koji traæe pomoÊ, a koji imaju pravo doÊi i imaju pravo
na lijeËenje i izbor lijeËnika. Imaju obiËno i ozbiljne psihiËke poremeÊaje.
Oni Ëesto dolaze u pratnji Ëlanova obitelji, prijatelja, ponekad i kolega s
radnog mjesta.
©to je poπteno uËiniti? Da li sniziti razinu pruæenih usluga, smanjiti
prosjeËno vrijeme posveÊeno pojedinom bolesniku, da li odbiti
novopridoπle bolesnike, uvoditi liste Ëekanja (koje nisu rjeπenje u
psihijatriji), odbijati bolesnike koje lijeËimo godinama? Kako odrediti
prioritet bolesnika koji nas svi trebaju. Naπa je obveza pruæiti pomoÊ
onima koji nas trebaju. Kako ostati poπten? Trebamo li raditi viπe i duæe
od naπeg radnog vremena, ili inzistirati da svi lijeËnici ispunjavaju
propisani kvalitet i kvantitet, ili vrπiti pritisak na odgovorne da poveÊaju
broj lijeËnika …?
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Postavlja se i pitanje odabira lijekova. Na podruËju psihijatrije
aktualni se lijekovi dijele u dvije generacije: stare i nove. Ta gruba podjela
uËinjena je primarno prema godini proizvodnje, ali je isto tako jasna i
razlika u njihovim cijenama. Stari lijekovi su i nekoliko puta jeftiniji od
novih lijekova, pa je vjerojatno s tim u svezi (a bez struËnog opravdanja)
odredba Fonda da se novi lijekovi mogu propisati na raËun Fonda (tj.
besplatno) tek nakon πto prethodno propisana najmanje dva stara lijeka
nisu pokazala uËinkovitost. Kada znamo da se radi o teπkom duπevnom
bolesniku (shizofrenim ili sliËno), onda nema dileme da postupak treba
smatrati neopravdanim, nepoπtenim, nekorektnim. Smatrali smo, da u
skladu s etiËkim principima i moralnim naËelima treba intervenirati i
uzeti u zaπtitu svoje teπke bolesnike, pa smo intervenirali, no stanje joπ
nije rijeπeno. Stoga, nemogavπi naÊi drugo rjeπenje, postavljamo pitanje:
Treba li sluπati odredbu Fonda i gubiti vrijeme na isprobavanje lijeka
ili uËiniti prijevaru tj. napisati da je isprobao dva lijeka, pa je opravdano
traæiti treÊi, skuplji i vjerojatno bolji za konkretnog bolesnika. LijeËnici
se danas Ëesto stavljaju u poziciju da radeÊi po principima suvremene
medicine, savjesno i dobro, krπe odreene propise i obrnuto, ako rade
po nekim propisanim odredbama dovode u pitanje svoju moralnost,
profesionalnu i lijeËniËku.
Smatram, da o relativizaciji moralnosti ne moæemo govoriti, posebno
onda kada nemamo osobne dileme, ako lijeËnik zna, πto bi za njegovog
konkretnog bolesnika bilo najbolje, onda je to i jedino moralno, ispravno
i korektno. No, druπtvo, mediji, pa i zakon Ëesto nisu na naπoj strani.
Ovdje treba spomenuti i pojam izrade doktrina. U cijelom svijetu i
ratovima postoje tzv. vojne doktrine. One su utemeljene na Ëinjenicama
i obiËno su logiËne i opravdane, vode raËuna o najËeπÊem deficitu lijeËnika
i struËnog osoblja i izrauju doktrine u skladu s najboljim oËekivanim
ishodom za grupu, skupinu oboljelih, a ne i za svakog pojedinog
bolesnika. »esti su sluËajevi, da se lijeËnik subjektivno ne slaæe s
doktrinom, no tu obiËno fldilemi nema mjesta«.
 
Moralne dileme i zakon
 
Joπ prije desetak godina bile su nepoznate tuæbe protiv lijeËnika i
opÊenito protiv zdravstvenih ustanova. Danas je to veÊ dosta prisutno, i
postaje novom situacijom, koja je u psihijatrijskoj praksi relativno Ëesta.
Naime, psihiËki bolesnici su Ëesto suicidalni, posebno depresivni
bolesnici, shizofreni i oboljeli od posttraumatskog stresnog poremeÊaja.
Iskusan je psihijatar u najveÊem broju sluËajeva u stanju procijeniti, da li
je bolesnik suicidalan i u kojoj mjeri. Suicidalnost je Ëesto sastavni dio
kliniËke slike duπevnog bolesnika. Bilo da ima imperativne sluπne
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halucinacije da se ubije, da mu æivot nema smisla, da je disforiËan i
dezorganiziran, da u smrti vidi jedino rjeπenje i da nema drugog izlaza
ili ima prisilu da se ubije. Sve su to bolesni motivi, rezultat su bolesti, πto
znaËi da ih je moguÊe lijeËiti. Kod nekih se bolesnika suicidalnost javlja
naglo, kod nekih se razvija postupno i traje dugo. Postoje i gotovo
kroniËne suicidalnosti. ©to psihijatar mora i moæe uËiniti za takovog
bolesnika? Treba procijeniti da li je opravdano hospitalizirati ga ili ne. U
Hrvatskoj je na snazi Zakon o zaπtiti bolesnika s duπevnim smetnjama,
po kojemu se bolesnika moæe i smije prisilno hospitalizirati samo u sluËaju
kada se procijeni da je njegovo psihiËko stanje takovo, da moæe dovesti
do ugroæavanja vlastitog ili tueg æivota i materijalne πtete (7). Ovdje se
susreÊemo istovremeno i sa struËnom i s moralnom dilemom: da li je
opravdano bolesnika doæivotno dræati u bolnici, posebice ako on to ne
æeli i s tim se ne slaæe? U bolnici ima adekvatnu terapiju, dobru skrb i
nadzor, a πansa da Êe poËiniti suicid je minimalna. Bolesnik s kroniËnom
suicidalnoπÊu meutim ne mora imati kontinuiran i visok suicidalni rizik,
i ako ne æeli biti u bolnici, njegov psihijatar mora odluËiti moæe li ga se
otpustiti  iz bolnice ili ne. Procjene su teπke i opasne. Ako ga se na njegov
zahtjev ne otpusti, bolesnik moæe tuæiti i psihijatra i bolnicu, jer su se
ogrijeπili o Zakon o zaπtiti bolesnika s duπevnim smetnjama, jer su ga
bez njegove æelje zadræali u bolnici, a on se nije ubio, pa je dakle procjena
lijeËnika bila pogreπna. Pitanje je, dakako, ne bi li se bolesnik u vanjskoj,
neprotektivnoj situaciji moæda ipak ubio ili pokuπao ubiti, a da to nije
uËinio u protektivnim bolniËkim uvjetima?
Tuæbe tog tipa uËestale su. No, bez obzira na samu tuæbu, koja
svakako komplicira æivot lijeËnika, on ima i svoju savjest, nije mu svejedno
da bolesnika prisilno zadræava u bolnici, i da je donio pogreπnu procjenu.
Ako pak procijeni, da rizik od suicida aktualno nije visok i otpusti
bolesnika ili ga pusti na izlaz, a bolesnik se ubije ili pokuπa ubiti, obitelj
podnosi tuæbu i obiËno traæi visoke odπtete. LijeËnik se sada nalazi u
vrlo teπkoj i traumatskoj situaciji: ima osjeÊaj krivnje, uËinio je pro-
fesionalnu greπku, bilo da je krivo procijenio, bilo da nije posvetio
dovoljno vremena razgovoru sa sada pokojnim bolesnikom. Uvijek i
svaki suicid bolesnika dovodi do dubokog preispitivanja, procjene
moralnosti Ëina puπtanja bolesnika, uvjeta s kim i kako je puπten, u koju
sredinu i sliËno. To su situacije koje, iako nam je teπko, treba analizirati.
I to ne samo sam sa sobom i svojom savjeπÊu, veÊ sa suradnicima i
uËenicima kako u cilju educiranja i preveniranja ponavljanja sliËnih
situacija i eventualnih pogreπaka, tako i radi preveniranja fenomena
sagorijevanja terapeuta.
»esti su sluËajevi psihiËkih dekompenzacija terapeuta u takovim
situacijama, posebno u sluËajevima kada se sudski dokaæe njihova
krivnja, a posebno u sluËajevima kada sâm terapeut smatra da je
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pogrijeπio, da je uËinio propust. Ovdje se treba zapitati, da li je takav Ëin
i amoralan, ili greπka u postupku nije i amoralnost. Prosudu treba donijeti
sam terapeut, to je posao njega i njegove savjesti, a bazirati se treba na
analizi, da li je poduzeo sve πto je trebao, znao i mogao, da do toga ne
doe. Psihijatrija nije egzaktna znanost a i okolnosti koje bolesnik moæe
susresti nakon remisije ponekad su teπko predvidive, pa postoje situacije
u kojima psihijatar i unatoË uvaæavanju pravila primum non nocere moæe
napraviti pogreπnu procjenu, koja tada nije i amoralna, iako je kobna.
Takovi primjeri u praksi naæalost nisu rijetki.
Psihijatar kao vjeπtak
 
U praksi su sudski vjeπtaci obiËno profesionalci u pojedinim stru-
kama koji se bave vjeπtaËenjem osoba ili predmeta iz svoje struke. U
psihijatriji je situacija neπto kompliciranija jer su gotovo svi vjeπtaci (osim
umirovljenika) istovremeno i kliniËari, dakle psihijatri, koji lijeËe svoje
bolesnike, a vjeπtaËenje im je dodatna djelatnost. To svakako ima
prednosti jer su dobro informirani i znaju aktualnosti s podruËja struke,
ali i nedostataka jer mogu imati konflikt interesa kada sud traæi, vjeπta-
Ëenja osobe kojoj su sada ili su bili ranije, terapeuti.
Psihijatar kao vjeπtak najËeπÊe vjeπtaËi slijedeÊe:
1. ubrojivost osobe koja je poËinila kazneno djelo
2. procesnu sposobnost optuæenika
3. potrebu i vrstu izricanja ili neizricanja mjera obaveznog lijeËenja
poËinitelja djela
4. stupanj poslovne sposobnosti
5. potrebu prisilnog zadræavanja u bolnici i potrebu za prisilnom
hospitalizacijom
U vjeπtaËenju na sudu, bilo u obliku pisanog materijala bilo
iznoπenjem vjeπtaËenja in foro, psihijatar vjeπtak se gotovo uvijek nalazi
u moralnoj dilemi koliko od intimnih podataka ispitanika vezano uz
njegovu bolest moæe, treba i smije iznijeti, buduÊi su ti podaci medicinska
tajna i psihijatar je in foro conscientiae u konfliktu obaveze Ëuvanja
lijeËniËke tajne i iznoπenja argumenata koji su kljuËni za bolesnikovu
ubrojivost ili neubrojivost, procesnu sposobnost i drugo. LijeËnik vjeπtak
radi vlastite moralnosti i uvaæavanja Hipokratove zakletve oËuvanjem
podataka o bolesnikovoj bolesti, pa Ëak ako i nije njegov lijeËnik veÊ
vjeπtak, mora πtititi bolesnikovo dostojanstvo i pravo na tajnost simptoma
i znakova bolesti. To se posebno komplicira kada su sudske rasprave
javne i prisutni su brojni novinari, koji obiËno ne poπtuju pravila etike te
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vrlo diskretne i intimne podatke o optuæeniku publiciraju u tisku, na
radiju i TV-u. UnatoË traæenju Suda lijeËnik, koji lijeËi ispitanika, moæe
odbiti vjeπtaËenje ako je on i terapeut tog istog bolesnika u cilju oËuvanja
povjerenja i izbjegavanja konflikta interesa terapeuta i vjeπtaka. To je
posebno vaæno u sluËaju vjeπtaËenja ubrojivosti nakon poËinjenja djela
za koje se ne moæe sa sigurnoπÊu odluËiti koliko je djelo pod direktnim
utjecajem psihopatologije a koliko nije, bez obzira πto je terapeut obiËno
najkompetentniji za donoπenje te prosudbe, iz primarnog razloga, da
bolesnik-ispitanik ne izgubi povjerenje u svog terapeuta, ali i da se zaπtiti
terapeuta da transfer prema bolesniku ne bude riziËni povod za neophod-
nu objektivnost u vjeπtaËenju.
Bolesnici obiËno doæivljavaju Ëin liπenja poslovne sposobnosti kao
traumu, pa je i to razlog za traæenje izuzeÊa tarapeuta da provodi
vjeπtaËenje, jer iz moralnih i terapijskih razloga uloga terapeuta treba
biti hijerarhijski nadreena i vaænija od uloge vjeπtaka.
 
KliniËka ispitivanja lijekova, poπtenje i moralnost
Posljednjih je godina i u Hrvatskoj Ëesto u struËnoj i opÊoj javnosti
raspravljano o kliniËkim studijama, etiËnosti i moralu, pa je stoga i u
Ëasopisu visoke etiËke i moralne razine potrebno otvoreno progovoriti o
toj temi. Globalizacija je dovela do nastojanja postizanja uniformnosti na
podruËju znanosti, tehnike, informiranja i sliËno. U globalizaciji je
Amerika, usudim se reÊi, apsolutno odnijela pobjedu na veÊini podruËja.
Stara Europa s vjerskom, kulturnom etikom, tehnikom, filozofijom i
znanoπÊu kao da je posustala i na neki naËin biva flizdana« od Velike
Britanije, te je kormilo odreivanja pravila ponaπanja, zakona, operacio-
naliziranja postupaka i sliËno prepustila Americi. Zaπto? Moæda zbog
neslaganja i unutareuropske konkurencije, umora od osvajanja i ratova,
ili je prevladala ameriËka moÊ jezika i dolara, tko bi znao. Sigurno je
jedno, da se moÊ u suvremenom svijetu viπe dobiva znanjem, pisanim
tekstom i jedinstvenim jezikom, jedinstvenim kriterijima vrednovanja
izuma i bogatstvom dolara nego maËem. I upravo je nakon Drugog
svjetskog rata Amerika sve to imala i time postala nositeljica postavljanja
i odreivanja pravila. Amerika osnivanjem Administracije za ispitivanje
hrane i lijekova utemeljuje pravila proizvodnje i ispitivanja lijekova na
sebi specifiËan naËin, na naËin kako Amerika smatra da je opravdano i
potrebno.
Opravdano je i postaviti pitanje Ëemu sluæe kliniËka ispitivanja
lijekova? Poznata je Ëinjenica da su se lijekovi i u psihijatriji i opÊenito u
medicini otkrivali sluËajno, da je u proπlosti empirija bila kljuËni naËin
spoznavanja lijekova, uËinkovitosti i nuspojava. I neki suvremeni i joπ
uvijek primjenjivani lijekovi otkriveni su sluËajno. No, danas se lijekovi
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sintetiziraju ciljano i prije nego se poËnu primjenjivati u praksi prolaze
duge postupke ispitivanja. Poznato je da ti postupci i procedura u
prosjeku traju pet ili viπe godina (8). Cilj provoenja kliniËkih studija je
provjeravanje uËinkovitosti i otkrivanje eventualnih nuspojava, tj.
neæeljenih uËinaka ispitivane supstance koja bi trebala biti novi lijek za
odreenu bolest ili bolesno stanje. Poznavanje lijekova i povijesno
praÊenje pokazuju da su brojni lijekovi, koji su upotrebljavani u lijeËenju
odreene bolesti, nakon duæeg primjenjivanja pokazali djelotvornost i u
lijeËenju neke druge bolesti ili stanja. Posljednja dekada proπlog milenija
uvela je brojne nezaobilazne procedure ispitivanja pojedinog lijeka prije
njegove registracije ili neprihvaÊanja registracije za lijeËenje pojedine
bolesti, ali isto tako i niz kodeksa i deklaracija koji moraju biti pri-
mijenjivani u provoenju kliniËkog ispitivanja svake supstance (9).
KliniËke studije su razliËito dizajnirane, pa se ne moæe i ne smije govoriti
generalno o etiËnosti i/ili neetiËnosti kliniËkih studija. »injenica jest da
su one neminovne, da novi lijek nije moguÊe registrirati ni u Europi ni u
svijetu uopÊe dok odreene procedure ispitivanja nisu provedene. Te su
procedure u pravilu i opravdane. Tim se procedurama potvruje uËinko-
vitost ispitivane supstance i kada se ta uËinkovitost dokaæe ispitivana
supstanca dobiva naziv lijeka. To je primarni zadatak kliniËkog ispiti-
vanja. Provodi se na naËin da se ispituje na oboljelima od konkretne bolesti
(nakon πto je provedeno ispitivanje na æivotinjama) te iskusni kliniËari
ocjenjuju uËinkovitost ili neuËinkovitost. Pitanje etiËnosti u tim postup-
cima vrlo vaæno je razjasniti jer se posljednjih godina i u Hrvatskoj mnogo
govori i piπe o toj temi, pa Ëak i o etiËnosti provoenja kliniËkih farma-
koloπkih ispitivanja na psima. Vrlo je vaæno, da su sudionici (ispitivane
osobe-bolesnici) detaljno informirani o Ëemu se radi, koje su moguÊe
opasnosti za njihovo zdravlje, o moguÊim πtetnim posljedicama za
njihovo potencijalno potomstvo, da im se unaprijed objasni procedura
ispitivanja i da nisu ni u kakvom konfliktu interesa, da mogu razumjeti
postupke, da u svakom Ëasu mogu odustati od ispitivanja, da su
dragovoljno potpisali dva primjerka takozvanog flInformiranog
pristanka« u kojemu je pismeno objaπnjen tijek ispitivanja i sve moguÊe
opasnosti za ispitanika, te da im jedan primjerak bude uruËen. Ispitaniku
ne smije biti oduzeta poslovna sposobnost, tj. svojevlast, dakle, ne smije
imati skrbnika i mora imati slobodu odluËivanja i iskazivanja svoje volje.
Ne smije biti prisilno hospitaliziran niti po odluci suda. IspitivaË ne smije
nagovarati bolesnika na sudjelovanje u studiji. Pitanje moralnosti
ukljuËivanja duπevnog bolesnika u kliniËke studije podlijeæe velikoj
opasnosti od zloporabe prije svega zato πto je duπevni bolesnik Ëesto
psihotiËan i u takovim stanjima potrebno je vrlo precizno odreivanje
njegove sposobnosti shvaÊanja i razumijevanja procedura kliniËkih
studija i moguÊih πtetnih posljedica radi eventualne neuËinkovitosti.
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Takoer i poradi moguÊih nuspojava koje ponekad mogu biti i vrlo
opasne. Zbog toga Êe kliniËar ispitivaË radi svoje vlastite Ëiste savjesti i
poπtivanja ispitanikove sigurnosti i dostojanstva odabrati samo one
bolesnike koji su dragovoljno hospitalizirani, koji su u stanju razumjeti
smisao i moguÊe posljedice sudjelovanja u kliniËkoj studiji, uz davanje
moguÊnosti bolesniku da u svakom momentu moæe odustati od daljnjeg
sudjelovanja u studiji postupkom povlaËenja ranije potpisanog
flInformiranog pristanka«.
Za razliku od tako dizajniranih kliniËkih pokusa postoje i studije
problematiËnog dizajna. To su izmeu ostaloga takozvane dvostruko
slijepe studije, πto znaËi da dio bolesnika u studiji prima ispitivanu
supstancu a dio bolesnika placebo. Tu je potrebno postaviti najmanje
dva pitanja prije prihvaÊanja provoenja takvog dizajna ispitivanja:
— Da li se radi o bolesti kod koje samo lijekovi mogu dovesti do
poboljπanja ili o poremeÊaju kod kojega je moguÊ i placebo uËinak?
— Da li bismo u takovoj studiji æeljeli i pristali sudjelovati kao
ispitanik?
Tek ako je odgovor na oba postavljena pitanja potvrdan, dozvoljava
se daljnji razgovor s moguÊim ispitanikom uz obvezu detaljnog
objaπnjavanja da upravo on moæe biti na placebu a ne na lijeku, da to
moæe dovesti do daljnjeg pogorπanja bolesti i drugih moguÊih posljedica
i tome sliËno.
IspitivaËi-lijeËnici koji provode kliniËka ispitivanja su za taj posao
posebno plaÊeni i ta Ëinjenica dodatno oteæava procjenu individualne
moralnosti i poπtenja. Upravo iz tog razloga u naslovu stoji i flprimum
non nocere«, jer ako bolesniku umjesto aktivne supstance svjesno dajemo
placebo a da pritom i ne znamo kojem od bolesnika (jer su studije
dvostruko slijepe πto znaËi da ni bolesnik ni ispitivaË ne znaju tko je na
ispitivanoj supstanci a tko na placebu), postoji velika moguÊnost
pogorπavanja njegovog psihiËkog stanja, pa mu time svjesno πtetimo.
»ini se da tu nema dileme, da je time tim bolesnicima nanesena πteta,
bez obzira πto su oni detaljno informirani o proceduri i moguÊoj πteti i
da je prema konkretnom bolesniku, njegovom zdravlju i dostojanstvu
postupak neetiËan, a ispivaË nemoralan i nepoπten.
Ako sada pokuπamo s individualnog prijeÊi na globalno, moguÊe je
zakljuËiti da je globalni cilj pronalaæenja novog, moæda boljeg od danas
postojeÊih lijekova, da je to napredak za medicinu i velik broj buduÊih
bolesnika, πto je dobro. No, nisam sigurna da to dobro, moæe opravdati
i nadomjestiti moguÊu πtetu na raËunu manjeg broja ispitanika, kojima
je davan placebo. Mislim da mi kao lijeËnici-terapeuti konkretnih
bolesnika ne smijemo njihove interese i prava na najbolje lijeËenje
ignorirati, pa ni u interesu opÊeg dobra. Potrebno se samo zapitati: Da li
bismo u tu studiju ukljuËili, pod takovim uvjetima, naπe dijete, roditelja
ili supruga, pa Êe nam naπa savjest dati pravi, moralni, krπÊanski odgovor.
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ZakljuËak
 
U radu je prikazana realna situacija odnosa lijeËnik-bolesnik u
uvjetima danaπnje psihijatrije sa stanoviπta kako ostati ili postati moralan
prema svojim bolesnicima s nekoliko razina: odnos prema konkretnom
bolesniku, zaπtita prava, dostojanstva i interesa bolesnika ali i lijeËnika
terapeuta, kako se nositi sa zakonodavstvom i duπevnom bolesti i
ponaπanjem duπevno bolesnih te moralnoπÊu i vlastitom savjeπÊu.
Posebno je prikazan problem i etiËke dileme aktualno Ëesto opisivanih
kliniËkih studija ispitivanja lijekova sa stanoviπta duπevnih bolesnika i
uloga psihijatra kao sudskog vjeπtaka.
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Summary
Morality, honesty, justice and primum non nocere
From the point of view of a psychiatrist
The article aims to present some contemporary problems and dilemmas,
not about what is morality, rectitude and honesty, but what is the essential con-
temporary reality of how a physician in his everyday practice finds a pragmati-
cal outcome and resolution of the paradigm primum non nocere, however with-
out intention to relativise other value systems and human dignity.
Still, we can state that morality, as defined by some authors, differs, but it
seems that a very comprehensive, acceptable and clear definition would be that
which considers that morality is an ensemble of social norms which are in har-
mony with a certain concept of goodness, and that it is also the right and obliga-
tion of an individual to live and behave according to principles of rectitude and
honesty and to be thus a corrective factor for others.
The article presents the real situation of the relationship physician − patient
in circumstances of today’s psychiatry from the viewpoint of how to remain or
become moral towards one’s patients by several approaches: relationship with
a specific patient, protection of his rights, dignity and interests, as well as of
those of the therapist − how to deal with legislation and the psychical illness
and the behaviour of psychically sick patients and his own morality and con-
sciousness. Problems and ethic dilemmas of today’s frequently described clini-
cal studies on drug tests from the standpoint of psychically sick persons and the
role of psychiatrist as court expert are especially presented.
